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spécifique, permet d’orienter le diagnostic et d’évaluer l’extension. Le
traitement est médicochirurgical. Le taux de récidive reste cependant très
élevé (50 %).
Conclusion.– Le pied de Madura, non diagnostiqué précocement, peut être à
l’origine d’un préjudice fonctionnel et esthétique. Cette pathologie doit être
connue et évoquée comme diagnostic différentiel devant toute suppuration
douloureuse chronique du pied.
Pour en savoir plus
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Objectif .– Tester l’effet de l’angle d’inversion induit par une plate-forme
dynamique lors d’un test actif dans la condition orthèse ou sans orthèse.
Méthodes.– Douze sujets sains, sans blessures récentes à la cheville, ont
participé à cette étude. Un mouvement d’inversion soudaine de la cheville, a été
induit grâce à une plate-forme dynamique. L’angle d’inversion de la cheville a
été mesuré par caméra vidéo à trois angles d’inclinaison différents (18,98, 258 et
29,88) induits par la plate-forme. Deux conditions ont été mesurées : avec
orthèse stabilisatrice et sans orthèse.
Résultats/discussion.– L’orthèse testée réduit significativement l’angle d’inver-
sion de la cheville comparée à la condition sans orthèse suite à une inclinaison
soudaine de la plate-forme (p < 0,01).
Dans la condition sans orthèse, l’augmentation de l’angle d’inclinaison de la
plate-forme a induit une augmentation significative de l’angle d’inversion de la
cheville (p < 0,01).
Le port d’orthèse stabilisatrice semble plus efficace et limite mieux l’inversion
de la cheville lors d’une inclinaison soudaine allant jusqu’à 258. Le pourcentage
de réduction du mouvement d’inversion grâce à l’orthèse semble dépendre du
degré d’angle d’inclinaison de la plate-forme.
Conclusion.– Ce protocole avec plate-forme dynamique permet bien de tester la
limitation du mouvement d’inversion grâce à une orthèse stabilisatrice. Un
angle d’inclinaison de 258 peut être considéré comme un angle préférentiel pour
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Introduction.– Dans un souci d’amélioration du processus de préconisation des
aides techniques (AT), il est nécessaire de bien comprendre les raisons de la non
acquisition de certaines d’entre elles.
Objectif .– Rechercher les causes de non d’acquisition des aides techniques
après préconisation dans le service de MPR du CHU de Limoges.
Matériel et méthodes.– Enquête téléphonique transversale avec recueil du taux
d’acquisition. En cas de non acquisition de l’AT, la ou les raisons ont été
recueillies. Pour les AT acquises, la satisfaction de l’AT a été évaluée par une
échelle de Lickert à quatre dimensions.
Résultats.– Un total de 123 sujets ont été pris en charge en 2010. Au total, 226 AT
ont été préconisées. Le taux d’acquisition global était de 48 % allant de 10 % pour
les AT aux activités domestiques à 90 % pour les aides types coussins et matelas
anti-escarre. La raison principale de non acquisition rapportée par les patients était
une préconisation non adaptée aux attentes (66 %), la seconde était l’absence de
financement (17 %) puis venait le changement de projet (2 %). Quatre vingt cinq
pour cent des patients était satisfait de leur AT une fois acquise.
Conclusion.– Dans notre étude, le taux d’acquisition des AT est aux alentours de
50 %, ce qui correspond à un bon niveau dans la littérature [1,2]. Contrairement
à certaines idées reçues, l’absence de financement n’était pas la principale cause
de non acquisition. Le plus souvent les AT non acquises ne répondaient pas aux
attentes des utilisateurs. Une meilleure évaluation des besoins en développant
des évaluations en milieu écologique [2]. ainsi qu’une meilleure information sur
le financement pourrait améliorer le taux d’acquisition.
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Introduction.– La fasciite nécrosante est une maladie infectieuse rare et
d’évolution parfois rapidement fatale.
Nous rapportons un cas de fasciite nécrosante des deux jambes dans les suites
d’une thrombose veineuse profonde d’un membre inférieur, et qui a évolué
rapidement vers l’amputation. L’originalité de ce travail étant dans l’exposition
d’une complication aussi redoutable de la fasciite, ainsi que dans l’analyse du
devenir fonctionnel et de la qualité de vie après une intervention par appareillage.
Observation.– Il s’agit d’une patiente âgée de 40 ans, sans antécédents notables,
qui a été admise au service de médecine interne pour bilan étiologique d’une
thrombose veineuse profonde du membre inférieur gauche. Le bilan de
thrombophilie s’est avéré négatif. L’évolution a été marquée par l’installation
rapidement progressive d’une fasciite nécrosante des deux jambes avec au
prélèvement bactériologique un Staphylococcus aureus. Le traitement a consisté
en une triple antibiothérapie, mais devant la non amélioration, une amputation
bilatérale des jambes s’est imposée. Une double prothèse a été proposée après
cicatrisation des moignons avec un suivi en médecine physique et de réadaptation.
Le résultat fonctionnel à six mois de l’appareillage a été jugé sur les paramètres
suivants : l’équilibre évalué par le Time Up and Go test, la déambulation jugée
par le test de deux minutes et le score de Houghton et la mesure de l’autonomie
évaluée par l’indice de Barthel.
Chez notre patiente, nous avons noté une amélioration modeste des différents
volets étudiés à cause de la non observance de la rééducation par manque de
moyens.
Conclusion.– La fasciite nécrosante est une affection grave dont l’étiologie
n’est pas toujours évidente et dont l’issue peut être redoutable conduisant
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